Par exception, en cas d’'urgence (appel SAMU centre 15), un médecin de la structure de soins dans
laquelle le patient s’est rendu (pour hospitalisation ou consultation externe) établit a posteriori la
prescription médicale de transport.

Il n"est plus possible de prendre en charge des frais de transport prescrits a posteriori avec la
mention «convoqué par nos soins».
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( Le prescripteur est tenu d’observer la plus stricte économie compatible avec la qualité,
la sécurité et I'efficacité des soins

(Il revient au prescripteur d’apprécier le mode de transport le mieux adapté a I'état du patient

Les frais de transport sont pris en charge sur la base du trajet et du mode de transport les
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Tous ansports intra-établi J sont a la charge des établissements y compris
les privés lucratifs.

On entend par intra-établissement, les transports réalisés a l'intérieur d'un méme établissement
juridique (notion désormais valable pour tous les établissements quel que soit leur statut), et
dans la méme agglomération (ensemble formé d’une ville et de ses banlieues).

Si le transport se fait entre un établissement sanitaire et un non sanitaire, le transport est
alacharge:

de I'établissement si le deux structures se situent sur le méme site géographique,

de I'Assurance Maladie dans le cas contraire.

Lors des transpor er-hospitaliers de 1 , le transport est a la charge de
I'établissement d'origine (pour les etabllssements ex- DG) y compris lorsqu’il est SSR.
L'établissement d'origine est celui ol est hospitalisé le patient au moment du premier transport.
En effet C'est au sein de cet établissement que le médecin est le mieux a méme de déterminer le
transport adéquat en fonction de I'état de santé du patient.

s tran: e ns inter étab ! pour chimiothérapie,
radiothérapie et dlalyse sonta Ia charge directe de I’Assurance Maladie en MCO, SSR et Psy.

Tous les transports pour HAD sont a la charge de I'établissement quel que soit son statut (privé
lucratif et ex- DG) lorsqu'ils sont prescrits :

par le médecin traitant (par exception prescription du médecin coordonnateur) pour des
soins/actes/consultations prévus au protocole de soins établi par le médecin coordonnateur;

par le médecin traitant (par exception prescription du médecin coordonnateur) pour des
soins/actes/consultations non prévus au protocole de soins lorsque I'état du patient le justifie et
dans le cadre strict du mode de prise en charge principal et/ou associé en cours au moment de la
prescription.
Lorsqu'il s'agit d’une PIE pour chimiothérapie, radiothérapie et dialyse, le transport n'est pas a la
charge de 'HAD, sauf si c'est le motif de prise en charge.

Le transport po! ion est remboursable dés lors que I'hospitalisation
a été prescrite a priori.
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MEMO TRANSPORT
SYNTHESE DES REGLES DE PRISES EN CHARGE EN FONCTION DU TYPE DE TRANSPORT

RETOUR A DOMICILE

~Le patient rentre a son domicile ou assimilé A la charge directe de 'Assurance
(EHPAD | - maladie

Consigne inchangée

7 e Pnse:"‘n charge AM'E S

- 65% ou 100%

| TRANSPORTS PRIMAIRES (HORS SMUR) _

Transport du patient du lieu de prise en charge' Ala charge de I'Assurance maladie

jusqu'a l'établissement de santé olU son Consigne inchangée
admission en hospitalisation est prononcée. Le
transport primaire couvre l'ensemble des 7 e & Taux de prise en charge AMIE -
transports jusqu’a I'établissement en mesure de o - - 65% ou 100%
lui prodiguer des soins appropriés a son état, y , S
. . i 'y compris les établissements de santé dés lors que le patient n'y a pas été

com pI’IS en cas de presom pt|0ns admis en hospitalisation (cas des patients «redirigés»), mais aussi le

’ ol : 2 domicile et les EHPAD.
d hospltahsatlon ? Présomption d’hospitalisation : Prescription de transport en vue d'une

hospitalisation qui n‘aura, finalement, pas lieu : les transports commandés
par le SAMU vers les services d'urgence sont par exemple pris en charge.

TRANSPORT INTRA HOSPITALIE

A la charge de I'établissement, quel

Transport effectué : ~ que soit son statut (public, ESPIC ou
~ " entre les établissements d'une méme ~ privé lucratif) y compris si effectué
entité juridique et dans la méme agglomération, ~ par un ambulancier privé.

- » entre établissement d’'une méme entité
juridique qu'il releve ou non de la T2A et
implantés sur le méme site géographique (ex :
CH-EHPAD)

Consigne modifiee

Taux de prise en charge AME:
sans objet

TRANSPORTS SECONDAIRES - TRANSPORT DEFINITIF ENTRE STRUCTURES -
A la charge directe de I'Assurance

Patient  hospitalisé  transféré de  son - mrvalais

établissement d'origine vers un nouvel

établissement dans lequel il est hospitalisé pour Consigne inchangée

une durée supérieure a 48h (2 nuitées ou plus a et e _ _
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MEMO TRANSPORT

Transport d'un patient hospitalisé
dans un établissement  plus
spécialisé, pour soins ou diagnostic,
avec retour dans I'établissement
d’origine en moins de 48h (une nuit
maximum a l'extérieur).

A la charge de |'établissement dorlglne si son
statut est public/ESPIC.
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A Ia charge dlrecte de IAssurance maladie si Ie
statut de I'établissement d’origine est privé lucratif.

Consigne réafirmée et précisée

~ Tauxde prise en charge AME:
___65%o0u 100%

A Ia charge dlrecte de I’Assurance maladle quel que
soit le statut de I'établissement, pour des soins
itératifs concernant la dialyse, la chimiothérapie et
radiothérapie dans les cas généraux.

Consigne modifiee

" Tauxde prise en charge AMIE:

Lorsque I'établissement d’origine est une structure
d’hospitalisation a domicile : a la charge de
I'établissement HAD, quel que soit le statut de
I'établissement lorsque le transport sanitaire vise la
réalisation d'un acte/soin/diagnostic prévu au
protocole de soins en cours.

Consigne modifiée

" Tauxde prise en charge AME;
~ sansobjet
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